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REGISTO DE ONGPD
Solicita-se o preenchimento do presente formulário para efeitos de registo de ONGPD. Todos os campos são de preenchimento obrigatório. 
Enviar para inr@inr.mtsss.pt .
1. Caracterização geral
	Sigla
	

	Designação
	

	Endereço
	

	Cód. Postal
	
	Concelho
	

	Telefone
	
	Distrito
	

	E‐mail
	

	Página internet
	

	Facebook
	

	IBAN
	
	Ano de fundação
	

	Nº de Identificação de Pessoa Coletiva
	


2. Estatuto jurídico (assinalar com X)
	Associação
	

	Cooperativa
	

	Confederação
	

	Federação
	

	Fundação
	

	União 
	

	Outra, qual? (Especificar)
	


	Instituição particular de solidariedade social
	

	Credenciada pela CASES
	


3. Filiação (assinalar com X)
	Filiada numa Entidade Nacional
	Sim
	
	Não
	


	Se Sim, identifique:
	


	Filiada numa Entidade Internacional
	Sim
	
	Não
	


	Se Sim, identifique:
	


4. Distritos onde se localiza a sede, delegações ou núcleos (assinalar com X)
	Aveiro
	
	
	Évora
	
	
	Porto
	

	Beja
	
	
	Faro
	
	
	Santarém
	

	Braga
	
	
	Guarda
	
	
	Setúbal
	

	Bragança
	
	
	Leiria
	
	
	Viana do Castelo
	

	Castelo Branco
	
	
	Lisboa
	
	
	Vila Real
	

	Coimbra
	
	
	Portalegre
	
	
	Viseu
	

	Reg. Autónoma Açores
	
	
	Reg. Autónoma Madeira
	
	
	
	


5. Representatividade

	Nº de Organizações/Associações filiadas
	

	Nº de Delegações
	

	N.º de Núcleos
	


6. Associados/ Cooperantes
	N.º de Associados/Cooperantes
	


7. Pessoas com deficiência nos órgãos sociais

	Pessoas com deficiência nos órgãos sociais
	Sim
	
	Não
	


8. Público-alvo por limitação funcional ou incapacidade/deficiência (assinalar com X)
	Auditiva
	

	Intelectual
	

	Motora
	

	Multideficiência
	

	Orgânica
	

	Paralisia Cerebral
	

	Perturbações do Desenvolvimento, Neurodiversidades e Autismo
	

	Visual
	

	Outra (Especificar)
	

	Outra (Especificar)
	

	Outra (Especificar)
	


9. Respostas sociais e outras respostas ou serviços em funcionamento
9.1. – Respostas sociais dirigidas às pessoas com deficiência
	Respostas sociais em funcionamento
	Nº de utentes com deficiência
	Acordos de Cooperação

	
	
	Sim 
	Não

	Centro de atendimento, acompanhamento e reabilitação social para pessoas com deficiência e incapacidade (CAARPD)
	
	
	

	Centro de atividades e capacitação para a inclusão (CACI) 
	
	
	

	Intervenção precoce   
	
	
	

	Lar residencial
	
	
	

	Residências autónomas
	
	
	

	Serviço de apoio domiciliário
	
	
	

	Serviço de transporte de pessoas com deficiência
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9.2. – Outras respostas ou serviços em funcionamento
	Apoio à transição escola-emprego
	

	Apoio ao emprego em mercado aberto
	

	Apoio aos cuidadores
	

	Apoio jurídico
	

	Atividades artísticas
	

	Atividades de tempos livres
	

	Atividades desportivas
	

	Capacitação e formação de estruturas da comunidade
	

	Centro de Recursos para a Inclusão (CRI)
	

	Centros de apoio à vida independente (CAVI)
	

	Consultas clínicas  
	

	Creche
	

	Emprego protegido
	

	Fisioterapia
	

	Formação profissional
	

	Informação, apoio e encaminhamento
	

	Investigação
	

	Mediação para a inclusão
	

	Outras terapias
	

	Pré-escolar
	

	Prestação de serviços à comunidade
	

	Psicologia
	

	Reabilitação
	

	Serviço Social
	

	Terapia da fala
	

	Terapias com animais 
	

	
	


10. Fontes de financiamento (assinalar com X)
	Administração central
	
	

	Administração local
	
	

	Comunidade europeia
	
	

	Empresas
	
	

	Fundações
	
	

	Mecenato
	
	

	Quotização
	
	

	Receita própria
	
	

	Outra (especificar) 
	


11. Descrição sucinta da atividade 
	


	


Declaro por minha honra que assumo inteira responsabilidade pela exatidão de todas as informações acima prestadas. Caso tenha ocorrido alguma alteração aos documentos enviados no momento do pedido de registo, devem ser anexados documentos atualizados, de acordo com o número 1 do artigo 2 da Portaria n.º 7/2014 de 13 de janeiro. 
                                                                                                                 Li e aceito esta Declaração   

Nome: ________________________________________

Cargo: ________________________________________

Data: ______ /_____ / ______

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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